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RESUMO ABSTRACT
Objeti vo: Identi fi car a ocorrência de injúrias não intencionais 
entre crianças de até 3 anos de idade, que freqüentam a Clínica 
de Bebês da Universidade Federal de Santa Catarina, junto a 
suas mães.
Método: Estudo piloto transversal descriti vo, com eixo temporal 
contemporâneo, realizado a parti r de entrevistas guiadas por 
um questi onário, com questões abertas e fechadas, aplicadas 
a 28 mães de crianças que freqüentaram a Clínica de Bebês da 
disciplina de Odontopediatria da Universidade Federal de Santa 
Catarina (UFSC), durante o últi mo trimestre do ano de 2007.
Resultados: Entre as mães entrevistadas 10 (35,7%) referiram 
a ocorrência de injúria(s) não intencional(is) no seu fi lho, 
perfazendo um total de 21 casos. A residência das crianças foi 
o local onde ocorreram 12 (57,1%) das 21 injúrias citadas, e 
15 (71,4%) delas foram causadas por quedas. Em 18 (85,7%) 
casos a mãe ou o pai acompanhavam a criança no momento do 
agravo, e 12 (57,1%) das injúrias ti veram gravidade moderada, 
exigindo atendimento hospitalar sem internação. Em relação 
ao recebimento de informações sobre a prevenção de injúrias 
não intencionais, 10 (35,7%) mães declararam nunca terem 
sido orientadas a respeito.
Conclusão: A incidência de injúrias não intencionais foi alta na 
amostra estudada, havendo a necessidade de estudos a nível 
populacional, que possam orientar ações práti cas de prevenção 
deste agravo. Ainda, cirurgiões-denti stas, especialmente 
odontopediatras, têm contato regular com crianças e suas 
famílias, portanto é de grande valia sua parti cipação em ações 
conjuntas entre governo, profi ssionais da saúde e sociedade 
civil, visando à promoção da segurança infanti l.
Objecti ve: To identi fy the occurrence of non-intenti onal injuries 
in children under the age of 3 att ending the Baby Clinic of 
the Federal University of Santa Catarina, SC, Brazil, with their 
mothers.
Method: This investi gati on was a descripti ve cross-secti onal 
pilot-study with a contemporaneous temporal axis, which 
conducted from interviews guided by a questi onnaire with 
open and multi ple-choice questi ons applied to 28 mothers 
of children who att ended the Baby Clinic of the Discipline of 
Pediatric Denti stry of the Federal University of Santa Catarina 
during the last trimester of 2007.
Results: Among the interviewed mothers, 10 (35.7%) reported 
that their children had suﬀ ered non-intenti onal injuries, 
totalizing 21 cases. Home was the site of accident of 12 (57.1%) 
of the 21 injuries, and 15 (71.4%) of them were caused by falls. 
In 18 (85.7%) cases, either the mother or the father was with 
the child at the moment of the accident, and 12 (57.1%) injuries 
had moderate severity, requiring in-hospital treatment without 
need of admission. Ten (35.7%) mothers aﬃ  rmed that they had 
never received informati on about preventi on of non-intenti onal 
injuries.
Conclusion: The incidence of non-intenti onal injuries was high 
in the surveyed populati on, showing the need of studies with 
a nati onal sample that may guide practi cal acti ons to prevent 
this type of injury. In additi on, as denti sts – especially pediatric 
denti sts - have regular contact with children and their families, 
their engagement in collecti ve acti ons with the government, 
health professionals and civil society, is very important to 
promote children’s safety.
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RESULTADOS
Vários segmentos populacionais são ati ngidos 
pelas injúrias não intencionais, com peculiaridades 
marcantes em relação à faixa etária, local de ocorrências 
e característi cas ou circunstâncias em que se dão1-3.
Como o conceito de acidente está relacionado com 
casualidade e imprevisibilidade, senti u-se a necessidade 
de mudança na uti lização deste termo, pois a maioria 
deles pode ser prevenida, por meio da educação, de 
modifi cações no meio ambiente e de engenharia, 
criação e cumprimento de legislação e regulamentações 
específi cas4-6. Neste contexto, a literatura atual sugere 
que o termo “acidente” seja substi tuído por “lesões não 
intencionais evitáveis”7 ou “injúrias não intencionais”8.
O grupo infanti l é o mais vulnerável às injúrias não 
intencionais como quedas, ferimentos causados por 
objetos cortantes, intoxicações, choques e queimaduras. 
Isto, devido às suas característi cas fí sicas, psicológicas e 
comportamentais e por viverem em ambientes projetados 
para adultos9. E, quanto mais jovem e imatura for a 
criança, menor sua percepção de risco e sua coordenação 
motora,  sendo maior sua vulnerabilidade e dependência 
de terceiros, em relação à segurança contra injúrias não 
intencionais10-12. 
Atualmente, as injúrias não intencionais são 
apontadas como uma das principais causas de 
mortalidade e morbidade em crianças com idade entre 
1 a 14 anos em todo o mundo11-14. As crianças da África 
têm as mais altas taxas de lesões não intencionais no 
mundo (53,1 por 100.000), seguida pelo sudeste da Ásia 
onde a taxa é de 49,0 por 100.000, em comparação com 
uma taxa média global de 38,8 casos para cada 100.000 
crianças15. Nos Estados Unidos, durante o ano de 2005, 
foram registrados 2.229.165 casos em crianças entre 0 
e 4 anos de idade16. Dados do Ministério da Saúde do 
Brasil mostram que, só no período de janeiro de 2007, 
3.388 crianças de 0 a 4 anos de idade foram submeti das 
à internação hospitalar através do SUS (Sistema Único 
de Saúde) por causas externas (acidentes domésti cos e 
violência, principalmente)17.
Assim, o objeti vo deste trabalho foi apresentar 
dados obti dos em um estudo piloto, realizado com a 
fi nalidade de identi fi car a ocorrência de injúrias não 
intencionais entre crianças que freqüentam a Clínica de 
Bebês da Universidade Federal de Santa Catarina, junto 
a suas mães.
Estudo piloto transversal descriti vo. Foram incluídas 
na amostra de estudo todas as 28 mães de crianças, com 
até 3 anos de idade, que freqüentaram a Clínica de Bebês 
da disciplina de Odontopediatria da Universidade Federal 
de Santa Catarina (UFSC), durante o últi mo trimestre do 
ano de 2007.
Os dados foram coletados por meio de entrevistas 
às mães, realizadas pelas pesquisadoras. O instrumento 
de coleta de dados uti lizado foi um questi onário com 
questões abertas e fechadas, com as seguintes variáveis: 
1. Variáveis de identi fi cação da mãe: estado civil; 
número de fi lhos; nível de escolaridade; profi ssão e 
renda familiar; 2. Variáveis de identi fi cação da criança: 
idade; gênero; local de moradia (casa ou apartamento); 
número de pessoas que moram na sua residência; 
quem, além da mãe, cuida da criança; freqüência ou não 
na creche ou escola e; injúrias não intencionais que já 
sofreu; 3. Variáveis específi cas sobre a(s) injúria(s) não 
intencional(is) sofrida(s): ti po; local; circunstâncias; 
gravidade (grave: internação hospitalar; moderada: 
hospital sem internação; leve: atendimento em casa)  e; 
idade da criança no momento da ocorrência; 4. Variáveis 
relati vas à prevenção de injúrias não intencionais: 
recebimento ou não de orientação para prevenção 
de injúrias e meio(s) de informação (TV, profi ssionais 
de saúde, familiares), bem como condutas da mãe em 
relação à prevenção ao longo da vida da criança.
Os dados foram registrados no programa EpiData 
versão 3.1, com realização de dupla digitação e posterior 
validação para correção de possíveis inconsistências.
Como este foi um estudo piloto não foram realizados 
testes estatí sti cos para compreensão das informações 
obti das devido ao número limitado de parti cipantes e 
diversidade de variáveis. Para a descrição das variáveis e 
análise de tendências média, os dados foram processados 
eletronicamente por meio do programa Epi Info, versão 
3.5.
Este estudo piloto foi submeti do ao Comitê de Éti ca 
e Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina e 
aprovado sob o número 256/07.
Quanto às variáveis relati vas às 28 mães incluídas na 
pesquisa, prevaleceram as que vivem em união estável 
com o cônjuge (89,3%), bem como com 2 fi lhos ou 
menos (82,1%). A escolaridade materna variou de Ensino 
Fundamental incompleto a Pós-graduação, havendo um 
maior percentual de mães apresentando Ensino Médio 
completo (32,1%) ou maior grau de instrução (35,7%). 
No total, 16 das 28 mães trabalham, contribuindo para a 
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Tabela 1. Caratecterísti cas circunstanciais e conseqüências das 
injúrias não intencionais sofridas (21) entre as crianças (10).
Variável Frequência
n %








Casa de amigos 5 23,8
Circunstâncias
Bati das em quinas de móveis 3 14,3
Quedas 15 71,4
Ingestão de material tóxico 1 4,8
Esmagamento de dedos (em lugares como 
portas ou correias de bicicleta)
2 9,5
Quem estava com a criança
Mãe 12 57,1
Pai 6 28,5
Professora/assistente escolar 1 4,8







Intoxicação    1 4,8
Gravidade/ti po de atendimento recebido
Grave – internação hospitalar 1 4,8
Moderado – hospital sem internação 12 57,1
Leve – atendimento em casa  8 38,1
renda mensal familiar, que foi menor ou igual a 2 salários 
mínimos em apenas 5 (17,8%) famílias. Em 11 (39,3%) 
famílias a renda mensal familiar é maior que 2, chegando 
a 4 salários mínimos e nas demais, 3 (10,7%) tem renda 
de até 6 salários mínimos e 6 (21,4%) famílias recebem 
mais que isto.
A média de idade das crianças do estudo foi de 2 
anos e 5 meses. Quanto ao gênero, foram incluídos 10 
meninos e 18 meninas. Entre as 28 crianças, 18 (72,2%) 
moram em casa e 10 (27,8%) em apartamento, sendo 
que 21 (75%) residem em domicílios onde habitam 4 ou 
menos indivíduos e as outras 7 (25%) em residências com 
5 ou mais pessoas.
Das 28 mães, 26 declararam ser as principais 
“cuidadoras” dos fi lhos(as), já que a maioria deles ainda 
não freqüenta creche ou escola (17/28). Também foram 
citados como “cuidadores” da criança: pai (8/28), irmãos 
mais velhos (3/28), avós (6/28) e babá (2/28).
Dez mães (35,7%) referiram a ocorrência de 
injúria(s) não intencional(is) no seu(ua) fi lho(a). Destas, 4 
relataram que a criança havia sofrido o agravo uma única 
vez, 3 citaram a ocorrência de 2 injúrias não intencionais 
durante a vida da criança, 2 mencionaram 3 casos e uma 
mãe relatou que seu fi lho já havia sofrido 5 injúrias.
A Tabela 1 mostra as característi cas epidemiológicas, 
relati vas às circunstâncias e conseqüências, das 21 
injúrias não intencionais sofridas por essas 10 crianças. 
Quanto à idade, houve um maior número injúrias entre 
as crianças com 2 a 3 anos (42,8%). Em relação ao local 
de ocorrência, 12 (57,1%) das injúrias aconteceram na 
própria casa dos indivíduos. Foram relatados 15 (71,4%) 
casos de quedas e além destas, foram citadas 3 (14,3%) 
bati das em quinas de móveis, 2 (9,5%) esmagamento 
de dedos, e 1 (4,8%) ingestão de material tóxico. No 
momento do agravo, em 18 casos (85,7%), as crianças se 
encontravam sob supervisão dos pais.
A maior parte das lesões geradas foram choques 
(38,1%), contusões (38,1%) e cortes (14,3%), mas também 
foram citadas, torção (4,8%) e intoxicação (4,8%). Mais 
da metade (57,15%) das lesões foi considerada de 
gravidade moderada, exigindo atendimento hospitalar, 
porém sem internação e 38,1% foram consideradas de 
pouca gravidade (leve), quando os indivíduos acometi dos 
receberam cuidados no próprio domicílio (Tabela 1).
Quando questi onadas sobre o recebimento de 
orientação sobre a prevenção de injúrias não intencionais, 
18 (64,3%) das 28 mães afi rmaram já terem sido 
esclarecidas a respeito, por meio de um profi ssional da 
área da saúde (5/18), curso de gestantes (3/18), creche/
escola do fi lho (1/18), profi ssional da área da saúde e 
curso de gestantes (3/18), profi ssional da área da saúde 
e meios de comunicação (3/18), profi ssional da área da 
saúde e familiares (2/18) e profi ssional da área da saúde 
e creche/escola do fi lho (1/18).
Quase todas as mães (26/28) disseram tomar 
algum ti po de precaução para evitar a ocorrência de 
injúrias não intencionais em seu(ua) fi lho(a), 50% 
(14/28) delas procuram estar sempre perto da criança, 
supervisionando-a, 28,6% (8/28) reti ram objetos com os 
quais as crianças podem se machucar do alcance delas, 
25% (7/28) impedem que a criança se aproxime do fogão 
e 21,4% (6/28) colocaram tela nas janelas da residência 
para impedir quedas. Também foram lembrados cuidados 
como: “armazeno o material de limpeza e medicamentos 
em armários altos para impedir meu fi lho de alcançá-
los”, “desligo o gás sempre”, “evito que meu fi lho corra o 
tempo todo”, “limito o espaço para brincadeiras através 
de cerca de proteção” e inclusive, “converso sempre com 
minha fi lha e explico a ela sobre o perigo de se machucar 
em determinadas circunstâncias”.
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DISCUSSÃO
Durante a infância, as crianças encontram-se mais 
expostas aos fatores de risco às injúrias não intencionais. 
Esta fase representa grandes descobertas, onde elas 
estão iniciando os primeiros passos, mostram-se bastante 
curiosas, imaturas, ati vas e sem coordenação motora 
sufi cientemente desenvolvida e a própria circulação 
no interior dos domicílios as torna, muitas vezes, 
vulneráveis2,18,19.
Nesse contexto, a redução das injúrias não 
intencionais, em crianças, tem sido um desafi o para os 
órgãos de saúde, tanto no Brasil, como no mundo, tendo 
em vista as terríveis estatí sti cas de morbi-mortalidade 
infanti s decorrentes destes casos14,18,20-22. Assim, nos 
últi mos anos, o interesse pela pesquisa nesta área, 
visando o conhecimento das característi cas específi cas 
de cada injúria e circunstâncias que as permeiam tem 
aumentado. Tais estudos podem fornecer subsídios para 
que seja possível conhecer a realidade desses eventos 
na população, visando a implementação de programas 
de prevenção a injúrias não intencionais, na tentati va de 
controlar este importante agravo14,22,23.
Apenas metade dos países da América do Sul 
possuem estratégias nacionais de prevenção ou grupos 
consultores sobre o tema, havendo necessidade de 
se realizarem estudos de intervenção no conti nente24. 
Portanto, entende-se que é de importância indiscutí vel 
para profi ssionais da saúde que atuem em atenção básica, 
inclusive denti stas, especialmente odontopediatras, 
a refl exão e a conscienti zação sobre a necessidade de 
engajamento em equipes que atuem no processo de 
elaboração de pesquisas sobre o tema. Tais estudos 
podem fornecer subsídios para que seja possível 
conhecer a realidade desses eventos na população, 
visando a implementação de programas de prevenção a 
injúrias não intencionais, na tentati va de controlar este 
importante agravo.
O presente estudo piloto foi realizado com o 
objeti vo de fornecer dados sobre o assunto, porém, faz-
se necessário destacar, que abrange apenas as crianças 
atendidas, em um período de 3 meses, na Clínica de 
Bebês da Disciplina de Odontopediatria da Universidade 
Federal de Santa Catarina, sendo necessário a realização 
de pesquisas que contemplem um maior número de 
crianças nesta população, tendo “poder” para a verifi cação 
de possíveis associações. Mesmo assim, a prevalência de 
35,7% de injúrias não intencionais encontrada nestes 
pacientes é bastante elevada.
Embora nem todas as mães contempladas por 
esta pesquisa tenham recebido orientação sobre a 
prevenção de injúrias não intencionais na infância, dez 
delas relataram nunca terem sido informadas a respeito, 
e quase todas (26/28) afi rmaram adotar algum ti po de 
medida para proteger seu fi lho desses acontecimentos. 
Isto demonstra a preocupação que elas têm em zelar pela 
segurança das crianças, estando certamente recepti vas à 
educação para tal.
Assim, a prevenção, por intermédio da orientação 
familiar, especialmente das mães (que são as principais 
“cuidadoras” das crianças), de alterações fí sicas do 
espaço domiciliar e da elaboração e ou cumprimento de 
leis específi cas (por exemplo, as relati vas a embalagens 
de medicamentos, dos frascos de álcool e outras)6,18,22,25, 
parece ser a melhor solução. Na era da valorização da 
saúde da família e do atendimento entrosado, por 
equipes multi disciplinares, é fundamental que agravos 
como estes ganhem a devida importância por todos os 
profi ssionais da área e atenção nas políti cas de saúde 
pública.
Por fi m, esta pesquisa poderá guiar a realização de 
outros estudos, voltados à investi gação da ocorrência de 
injúrias não intencionais em crianças e suas característi cas, 
dados estes que poderão embasar ações práti cas visando 
a prevenção deste agravo na população infanti l.
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